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Introdução: A participação activa dos pais e outros cuidadores está 
relacionada com o conhecimento que estes têm, sendo por isso importante 
traçar estratégias que promovam a aquisição de conhecimentos. A triagem e 
detecção precoce de alterações do desenvolvimento infantil são de uma 
importância premente fazendo o Fisioterapeuta parte da equipa multidisciplinar 
responsável por tal.   
Objectivos: Aumentar o grau de conhecimento dos pais e funcionários da 
instituição, sobre desenvolvimento infantil, da criança dos 0 aos 3 anos e 
detectar alterações e/ou atrasos no desenvolvimento infantil, presentes e até 
então não diagnosticados. 
Amostra: A amostra deste estudo foi constituída por 45 pais com filhos a 
frequentar a creche do Abrigo, 39 crianças e 11 funcionários.  
Pais e funcionários responderam a um questionário de levantamento de 
necessidades e de caracterização sociodemográfica. 
Houve ainda reuniões com os pais para informação dos resultados das 
avaliações e uma sessão educativa para pais e funcionários da creche onde 
foram avaliados conhecimentos antes e depois da sessão. 
As 39 crianças foram avaliadas através do Teste de Triagem de 
Desenvolvimento de Denver II.  
Resultados: A grande maioria dos pais e funcionários querem ter acções de 
formação na área do desenvolvimento infantil.  
Das 39 crianças avaliadas, 2 atrasos de desenvolvimento detectados e 
encaminhados.  
Relativamente aos pais foi possível observar um aumento de aquisição de 
conhecimentos na primeira sessão educativa não se tendo observado o mesmo 
na 2ª sessão. Nos funcionários verificou-se uma aquisição de conhecimentos. 
Conclusão: A educação para a saúde é primordial nas instituições com 
crianças sendo o papel do fisioterapeuta integrado na equipa destas 
instituições, muito importante  





Introduction: It is of great importance the early screening of any alterations in 
the child development, in order to prevent major damages. For this to happen 
everyone around the child must be implicated. The presence of a 
physiotherapist in the multidisciplinary team should be considered. 
Objectives: There are two main golds for this work. One is to increase the 
knowledge level of parents and institution workers about child development in 
the 0-3 years old stage. The other is to detect any kind of alterations and/or 
delays undisclosed until know in the observed population. 
Sample: The sample for this study (work) was built with forty five parents with 
children in the Abrigo day care center, thirty nine children and eleven day care 
center workers. The thirty nine children were evaluated with the Denver II 
Screening Test. 
Parents and day care workers reply to a questionnaire for sample 
characterization. Meetings were made to inform parents about the evaluation 
results. 
A training session was made, for parents and day care workers, where 
knowledge assessment was made before and after the training. 
Results: Almost all parents want to have training in child development. From 
the thirty nine evaluated children, two development delays were detected and 
sent to further evaluation. 
After evaluation an increase of knowledge was verified among day care center 
workers. The same happened for parents but only for the first training session. 
Concerning the second one the participation was not enough in order to have a 
proper analysis. 
Conclusion: The presence of a physiotherapist in child communities, like day 
care centers, kindergartens and others, would benefit these institutions. The 
health professional would have an important role in promoting health.   
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1 - Enquadramento Teórico 
 
Compreender a criança e a aceitação dos seus comportamentos parte 
também, do conhecimento das peculiaridades que caracterizam as etapas do 
desenvolvimento (Shepher 1995). 
Este conhecimento leva a que os adultos que acompanham o dia-a-dia 
da criança entendam o estádio em que se encontra, observem as evoluções 
que acontecem e antevejam as competências seguintes (Ferland 2006). 
O desenvolvimento da criança é um conceito extremamente amplo e 
engloba diferentes campos, que influenciam entre outras a condição motora, 
sensorial, cognitiva e emocional assim como a linguagem e o desenvolvimento 
social, sendo de salientar que estas condições são interdependentes, sendo 
umas influenciadas pelas outras. (Vieira 2009). Ferland (2006) além de 
concordar com Vieira (2009) realça que o desenvolvimento ocorre em todas as 
condições simultaneamente. 
O sistema nervoso da criança sofre uma rápida evolução através de 
processos rigorosos o que leva a um desenvolvimento essencial de todas as 
outras condições, sendo particularmente importante nos primeiros anos de vida 
(Santos et al. 2009). É importante no entanto referir que a aquisição de 
determinadas competências não pode antecipar o desenvolvimento do sistema 
nervoso (Shepher 1995). 
O primeiro ano de vida é extraordinariamente rico no que diz respeito à 
aquisição das competências motoras e na aquisição de independência física 
(Vieira 2009; Tecklin 2002). 
A aquisição das diferentes competências e o seu consequente controlo 
normalmente obedece a uma sequência, sendo esta mais ou menos previsível 
de acordo com a idade da criança (Vieira 2009; Willrich et al. 2009; Ferland 
2006; Burnes and McDonald, 1999). No entanto o atrás referido não invalida 
que cada criança as adquira ao seu ritmo e nem sempre uma determinada 
característica motora que precede a outra acontece nessa sequência, não 
sendo sinal de alterações no desenvolvimento (Vieira 2009; Ferland 2006).  
Para Vieira (2009) todas as aquisições são obtidas depois de muitas 
tentativas e erros nas diferentes actividades, a motivação é estabelecida pelas 
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necessidades de exploração e pela forma como o meio interage e se articula 
com a criança assim como, pelas oportunidades que se dá para esta treinar o 
que vai adquirindo. 
O ambiente onde se insere a criança influencia fortemente o seu 
desenvolvimento (Vieira 2009; Tecklin 2002; Shepher 1995). Sendo os factores 
sociais, económicos, biológicos determinantes para a protecção do 
desenvolvimento infantil ou pelo contrário para seu prejuízo (Santos et al. 2009; 
Andrade et al. 2005; Formiga et al 2004; Neto et al. 2004). A família é um 
elemento fulcral no ambiente da criança, uma vez que pode ser um agente 
potencializador da interacção da criança com o meio (Andrade et al. 2005).  
A forma como os adultos reagem aos comportamentos das crianças e as 
oportunidades/experiências que lhes proporcionam, contribui fortemente para o 
seu desenvolvimento (Ferland 2006; Shepher 1995).  
 A forma mais eficaz da criança explorar o meio e de o adulto colaborar 
com esta exploração é através do brincar. O interesse por aquilo que a rodeia 
aumenta se a actividade proposta é divertida e interessante (Finnie 2000). 
As etapas do desenvolvimento devem ser conhecidas e encarar a 
brincadeira como uma forma de aprendizagem (Palma 2008; Shepher 1995). 
Sendo o brincar a forma mais eficaz de observar a capacidade exploratória da 
criança, a sua relação social, é também importante para criar vínculos de 
confiança, aceitação corporal, consciência sensorial bem como a espacial e ao 
mesmo tempo que se descobre a si mesmo, desenvolve em cada actividade 
todo o seu potencial (Souza and Mitre 2009; Queiroz et al. 2006). 
O brincar é pois uma actividade essencial ao desenvolvimento e 
promove-o de uma forma absoluta e global, além de potencializar as 
capacidades e experiências motoras (Souza and Mitre 2009; Queiroz et al. 
2006; Neto et al. 2004).  
A família é um elemento primordial na estimulação do desenvolvimento 
da criança e na interacção desta com o meio ambiente, utilizando para isto o 
brincar. A família aparece como o principal contexto de desenvolvimento 
(Figueiras et al. 2005) tendo a sua estrutura um desempenho activo e 
potencializador de oportunidades para que a criança interaja com aquilo que a 
rodeia (Coelho and Murta 2007; Almeida 2004; Coutinho 2004). 
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Segundo Hekavei and Oliveira (2009) a participação activa dos pais está 
relacionada com o conhecimento que estes têm, é por isso importante traçar 
estratégias que promovam a troca de conhecimentos. Neste âmbito Coutinho 
(2004) refere que se deve apostar na formação dos pais, sendo através desta 
que os pais podem adquirir informação sobre o desenvolvimento e as suas 
etapas, o que os pode fazer sentir mais competentes. O mesmo autor afirma 
que a formação deve incluir uma variedade de conteúdos e proporcionar 
informação sobre processos de desenvolvimento e aprendizagem da criança, 
devendo-se “apoiar os pais no ensino de determinadas habilidades e 
competências”. A formação pode e deve ser alargada a outros prestadores de 
cuidados (Coelho and Murta 2007; Coutinho 2004), uma vez que tanto a 
criança como a família estão inseridas numa comunidade com todas as redes 
sociais que dai advêm (Almeida 2004), esta deve proporcionar conhecimentos 
particulares e ajudar a criar um plano para ajudar a promover o 
desenvolvimento infantil (Coutinho 2004). 
Sendo essenciais os pais e cuidadores serem participantes activos e 
informados, para Oliveira e Braga (2004) citados por Hekavei and Oliveira 
(2009) os profissionais de saúde devem ser responsáveis por rotinas 
educativas com o objectivo de auxiliar no desenvolvimento infantil. 
Umphered (2010) e Willrich et al. (2009) reflectem sobre o papel da 
fisioterapia, que nos saberes que engloba, tem o dever de contribuir com 
estudos que envolvam o desenvolvimento quer em população infantil saudável, 
quer em crianças expostas a factores de risco. 
A avaliação do desenvolvimento infantil deve ser encarada como uma 
promoção de um desenvolvimento adequado (Figueiras et al. 2005). Segundo 
Willrich et al. (2009), Amorim et al. (2009), Figueiras et al. (2005) e Formiga et 
al. (2004), a avaliação precoce é primordial para detectar eventuais atrasos e 
assim iniciar-se uma estimulação adequada e uma intervenção oportuna para 
minorar os danos futuros.  
O Fisioterapeuta está habilitado para proceder precocemente à 
avaliação do desenvolvimento infantil, podendo assim ter um papel importante 
nas acções primárias de saúde dentro das comunidades (Amorim 2009). A 
avaliação do desenvolvimento deve ser encarada como uma vigilância contínua 
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que nos leve a detectar atempadamente alterações existentes. A detecção 
precoce facilita às famílias um reajuste às expectativas e promove uma 
intervenção com vista a uma estimulação adequada (Amorim et al. 2009; 
Ferreira 2004). 
Salienta-se a existência de testes que nos levam à detecção precoce de 
eventuais alterações no desenvolvimento, estas triagens levam-nos a um 
encaminhamento precoce e uma posterior intervenção (Willrich et al. 2009; 
Ferreira 2004), como é o caso do Teste de Triagem de Desenvolvimento de 
Denver II (anexo 1). 
Foram definidos como objectivos gerais do presente estudo aumentar o 
grau de conhecimento dos pais e funcionários da instituição, acerca do 
desenvolvimento infantil, da criança dos 0 aos 3 anos e detectar possíveis 
alterações e/ou atrasos no desenvolvimento infantil, presentes e até então não 
diagnosticados nas crianças dos 0 aos 3 anos que frequentam uma Instituição 
de Solidariedade Social. 
Como objectivos específicos foram determinados o dar a conhecer, aos 
pais e funcionários da instituição, as características das diferentes etapas do 
desenvolvimento infantil; ensinar aos pais e funcionários da instituição como 
identificar os principais sinais de alerta de alterações no desenvolvimento 
infantil; transmitir, aos pais e funcionários da instituição, como identificar 













2 - Métodos 
 




A amostra deste estudo foi constituída por pais com filhos a frequentar a 
creche do Abrigo, crianças da creche e funcionários da creche, voluntários.   
Os critérios de exclusão definidos foram como ter alguma criança com 
diagnóstico de patologia que possa provocar alterações no desenvolvimento 
infantil, as que não tinham autorização dos pais para serem avaliadas e ter 
laços de família com os investigadores. 
A amostra do estudo foi constituída por 46 pais, 46 crianças e 11 
funcionários do Abrigo – Centro de Solidariedade Social.  
Dos 46 pais, excluíram-se uns pais por terem laços de família com os 
investigadores, tendo a amostra ficado no final com 45 pais. Dos quarenta e 
cinco, 32 responderam aos questionários de levantamento de necessidades e 
de caracterização sociodemográfica. 
Relativamente à sessão educativa, dos 45 pais da nossa amostra 9 
participaram no total das duas sessões educativas. A primeira sessão foi a que 
teve um maior número de participantes num total de 7, a 2ª sessão teve a 
participação de 3 pais. Sendo que um dos elementos participou nas duas 
sessões e um foi excluído por se ter anulado a sua avaliação, uma vez que só 
respondeu ao teste final (esquema 1). 
Quanto às 46 crianças, uma foi excluída por ter laços de família com o 
investigador e 6 por não ter sido dada a autorização por parte dos pais para 
avaliar as crianças, tendo a amostra ficado com 39 crianças (esquema 1).  
Dos 11 funcionários, 7 responderam ao questionário e 9 participaram nas 






Esquema 1 – Participação nos diferentes momentos de  intervenção 
 
2.2 Instrumentos 
Para levantamento de necessidades e caracterização sociodemográfico 
dos pais foram distribuídos uns questionários (anexo 2) com o qual se 
pretendia obter informação para uma caracterização da amostra, compreender 
que noções tinham acerca do desenvolvimento infantil, obter-se informação 
sobre a importância que davam a acções de formação na área do 
desenvolvimento infantil, que temas gostavam de ver abordados numa acção 
de formação. 
Os funcionários do Abrigo também responderam a um questionário 
(anexo 3) de levantamento de necessidades e caracterização 
sociodemográfico, com o qual se pretendia obter informação para uma 
caracterização da amostra, compreender que noções tinham acerca do 
desenvolvimento infantil, obter informação sobre a importância que davam a 
acções de formação nessa área, que temas gostavam de ver abordados numa 
acção de formação, se habitualmente eram abordados pelos pais sobre o 
desenvolvimento dos filhos. 
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O Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II (anexo 1), de seu 
nome original Denver Developmental Screening Test (DDST), foi inicialmente 
publicado em 1967, tem como principal objectivo ajudar na detecção de 
possíveis problemas do desenvolvimento de crianças durante os seis primeiros 
anos de vida. Em 1992, esse teste foi reformulado – Denver II – com os 
objectivos de ampliar as observações, principalmente as relacionadas à 
linguagem, omitir itens com pouco valor clínico ou de difícil realização e 
adequá-lo a grupos de diferentes etnias, regiões (urbanas ou rurais) e aos 
níveis de escolaridade (denverii). 
É um teste de despiste do desenvolvimento padronizado para a 
população ocidental (Papila et al 2001), utilizado para triagem em populações 
assintomáticas (Lopes et al. 2008) e aceite pelo Ministério da Saúde como um 
teste de rastreio, presente na tabela nacional de grupos de diagnósticos 
homogéneos, com o código 33285 - tabela de desenvolvimento (Portaria n.º 
839-A/2009 de 31 de Julho). 
Avalia o estado de desenvolvimento da criança entre os 0 e os 6 anos 
em vários domínios da função, abrange competências motoras grossas e finas, 
permite também avaliar o desenvolvimento da linguagem, o desenvolvimento 
pessoal - social podendo ser aplicado por profissionais na área da saúde, 
educação, ciências sociais e de desenvolvimento humano, não sendo 
específico de nenhuma área ou profissão (Umphred 2010; Papila et al. 2001, 
denverii). 
Foi concebido com o objectivo de ser utilizado para traçar o progresso 
do desenvolvimento e permite a identificação de crianças que não se estão a 
desenvolver normalmente (Moraes et al. 2010; Papila et al. 2001), permitindo o 
estabelecimento de programas de intervenção que visem à prevenção de 
alterações (Moraes et al. 2010) mas não deve ser utilizado como um teste de 
diagnóstico (denverii). 
Os dados obtidos são utilizados para determinar se a criança está a 
progredir relativamente à sua idade cronológica, assim como para o 
planeamento de estratégias de intervenção na criança e na orientação dos pais 
(denverii). 
O teste é composto por 125 itens, subdivididos em quatro domínios de 
funções: pessoal-social, motor-adaptativo, linguagem e motor grosseiro. Cada 
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um dos itens está representado por uma barra que contém as idades em que 
25%, 50%, 75% e 90% das crianças estudadas apresentaram as habilidades 
sugeridas (denverii). 
A duração do teste varia entre 35 e 45 minutos, levando-se em conta o 
tempo de sua aplicação e interpretação (denverii).  
A grande vantagem deste teste de triagem é ser de fácil aplicação. Os 
itens a serem avaliados são apresentados em forma de gráfico, e em cada 
marco do desenvolvimento, podemos observar os respectivos limites mínimos 
e máximos da idade de aparecimento.  
Assim, as extremidades esquerdas e direita de cada uma das barras, 
que representam os itens do DDST, indicam respectivamente as idades em 
que 25% e 90% das crianças normais conseguem desempenhar cada 
competência. Uma criança que não seja capaz de fazer algo que 90% das 
crianças da mesma idade já sejam capazes, é considerada como tendo um 
atraso de desenvolvimento. Uma criança com dois ou mais atrasos em duas ou 
mais categorias poderá necessitar de cuidados especiais (denverii). 
A aplicação do teste implica a utilização de algum material: 1 modelo do 
teste; 1 lápis; folhas de papel branco; 1 pom-pom vermelho com fio comprido; 1 
caixa com pequenos objectos (tamanho de uvas passas); 1 recipiente com 
abertura de 1,5 cm de diâmetro; 1 chocalho; 1 sineta; 1 bola de ténis; 8 cubos 
de 2,5 cm de cores básicas; reprodução em cartão das figuras geométricas e 
animais referenciados (Moraes et al. 2010).  
Pressupõe que se conheça os itens do nível da idade da criança antes 
do inicio da administração do teste; deixar os pais ou o responsável da criança 
à vontade e esclarecer dúvidas; evitar que os pais ou responsáveis induzam as 
respostas da criança; o examinador deve fazer com que a criança se sinta á 
vontade e deve começar pelos itens mais simples para os mais complexos. 
(denverii). 
O examinador deve desenhar uma linha vertical na folha de exame, de 
acordo com a idade da criança. Colocar a data do exame acima da linha da 
idade, deve testar todos os itens onde a linha cronológica cruzou, 
posteriormente testar alguns dos itens anteriores. 
Os números de 1 a 28 registados à esquerda, canto inferior, no interior 
das barras correspondem às instruções para aplicação do teste (anexo 4). 
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Se a criança acerta um item, escreve-se um “A” à direita do item ou da 
barra; a letra “E” significa que errou e a “R” significa uma recusa da criança 
testada. 
Classificar os resultados em Normal ou Suspeito, para chegar a um 
desses resultados o examinador deve avaliar o número de erros, acertos e 
recusas registadas em cada área na folha de teste. O desempenho é 
considerado avançado se a criança passa um item totalmente à direita da 
idade; normal se falha ou recusa realizar um item totalmente à direita da linha 
da idade; de risco se falha ou recusa itens entre 75 e 90% na linha da idade; 
atraso se falha ou recusa a realização de um item totalmente à esquerda da 
linha da idade.  
Consideramos o resultado de um teste normal se não se detecta 
nenhum tipo de atraso ou há um único item de risco; suspeito se dois ou mais 
itens de risco e/ou um ou mais itens de atraso. 
Para avaliação dos conhecimentos dos participantes nas sessões 
educativas recorreu-se a 3 testes.  
No inicio da primeira sessão, passou-se um teste de avaliação de 
conhecimentos (anexo 5 e 5a), com perguntas sobre desenvolvimento infantil 
dos 0 meses aos 3 anos. No final da primeira sessão houve um segundo 
momento de avaliação com um teste de dez perguntas referente aos temas 
abordados nessa sessão (anexo 6 e 6a). Na segunda sessão, no inicio da 
sessão passou-se um teste de avaliação de conhecimentos (anexo 5 e 5a), 
sendo que o segundo momento de avaliação (anexo 7 e 7a) centrava-se no 
desenvolvimento infantil dos 18 meses aos 3 anos.  
Das vinte perguntas iniciais dez diziam respeito à faixa etária dos 0 aos 
12 meses e dez à faixa etária entre os 18 meses e os 3 anos. No 2º momento 
de avaliação de cada uma das sessões educativas as dez perguntas foram 
retiradas do teste inicial correspondente à faixa etária abordada nessa mesma 
sessão (anexo 8). 
 
2.3. Procedimentos 
O presente estudo foi realizado no “O Abrigo” é uma Instituição de 
Solidariedade Social, sem fins lucrativos, com sede em São João de Ver, Santa 
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Maria da Feira. Dá resposta social a diferentes faixas etárias e necessidades, 
visa a prestação de serviços, num sistema organizado e responsável, assim 
sendo abrange diferentes valências: Creche; Centro de dia; Serviço de 
atendimento permanente; Serviço de Apoio Domiciliário à 3ª idade; Serviço de 
apoio ao pré escola. 
Actualmente com capacidade de assegurar a prestação de serviços a 50 
Crianças na creche, presentemente é frequentada por 46 crianças.  
Após apresentação do projecto à coordenadora pedagógica do Abrigo, esta 
encaminhou-o à direcção da qual também se obteve uma resposta positiva, 
para a sua realização.  
Toda a responsabilidade da realização do projecto foi da investigadora. 
Aos pais foram entregues questionários para levantamento de 
necessidades e caracterização sociodemográfico (anexo 2) a distribuição foi 
realizada da forma habitual que a instituição usa para a divulgação de 
informação, junto dos pais, colocado no livro que acompanha diariamente a 
criança e que serve para troca de informações entre a instituição e a família. 
Para o efeito contou-se com a colaboração da coordenadora pedagógica  
Os funcionários do Abrigo também responderam a um questionário de 
levantamento de necessidades e caracterização sociodemográfico (anexo 3), 
que lhes foi entregue pela coordenadora pedagógica.  
Depois de preenchidos e entregues, foram analisados. 
Foi pedido uma autorização por escrito (anexo 9) aos pais das crianças, 
que frequentam as 4 salas da creche, no sentido de lhes fazer uma avaliação 
do desenvolvimento, tendo como objectivo o despiste de algum caso de atraso 
de desenvolvimento, para um correcto e atempado encaminhamento. 
Para a avaliação do desenvolvimento infantil foi utilizado o Teste de 
Triagem de Desenvolvimento de Denver II, a avaliação foi efectuada em cada 
uma das salas pelas quais as crianças estão divididas: berçário, creche 1, 
creche 2 e creche 3.  
Estipularam-se seis manhãs por sala, onde se observaram as crianças e 
se preenchia o teste de avaliação correspondente a cada uma delas. Escolheu-
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se o contexto da própria sala, para não se retirar a criança do seu ambiente 
natural e por a maioria das actividades que realizam já privilegiarem as 
competências pedidas no teste. Quando algum item não conseguiu ser 
avaliado pediu-se à responsável da sala para direccionar uma actividade com 
vista a obter-se a informação pretendida. 
No berçário as avaliações foram realizadas em duas manhãs por ser a 
sala com menos crianças, com um ambiente mais calmo e devido à faixa etária 
das crianças, a que exigia um menor números de itens para avaliar. 
A creche 2, levou mais duas manhãs do que o previsto para concluir as 
avaliações, por ser uma sala com crianças numa faixa etária bastante activa o 
que dificultou a observação. 
Depois de terminadas as avaliações, os pais interessados puderam 
marcar uma reunião para obterem o resultado da avaliação do seu filho, 
reunião que tinha a duração de cerca de quinze minutos. 
Em cada sala foi colocado um horário com os dias e horas disponíveis 
para o efeito, que coincidiam com as horas habituais que os pais deixavam as 
crianças na instituição ou as iam buscar.  
As sessões educativas sobre desenvolvimento infantil dos 0 meses aos 
3 anos, para os pais das crianças da instituição e para os funcionários 
abordaram os seguintes temas: desenvolvimento normal, os sinais de alerta no 
desenvolvimento e a importância do brincar/brinquedos adequados às 
competências de cada idade. Cada sessão tinha a duração de uma hora, 
separadas entre si por uma semana, a primeira sessão era referente ao 
desenvolvimento infantil dos 0 aos 12 meses (anexo 10) e a segunda dos 18 
meses aos 3 anos (anexo 11). 
Para divulgação das sessões educativas junto dos pais foi entregue a 
cada família, através da forma habitual que a instituição usa para a divulgação 
de informação, contou-se para isso com a colaboração da coordenadora 
pedagógica, um prospecto (anexo 12) com informação do local, data e hora de 
realização da mesma e com pequenos textos sobre a importância do 
desenvolvimento infantil e de uma adequada estimulação.  
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No átrio da instituição foi colocado um poster (anexo 13) informativo com 
data, hora e local da sessão de educação. 
No final de cada reunião, também se divulgaram as sessões educativas. 
As duas sessões educativas para os pais foram marcadas ao final do 
dia, com uma semana de diferença, num horário em que os pais habitualmente 
vão buscar as crianças, a instituição teve o cuidado de ajustar os horários dos 
funcionários para que os pais pudessem deixar as crianças nas salas para 
assim poderem assistir tranquilamente à sessão.  
A data para as duas sessões educativas das funcionárias foi-lhes 
transmitida pela coordenadora pedagógica.  
A instituição disponibilizou a sala para realização das sessões 
educativas, data – show, tela de projecção, os prospectos e o poster de 
divulgação da sessão educativa foram impressos pela instituição. 
As sessões de educação foram dadas com apoio de diapositivos (anexo 
10 e 11). 
No inicio da primeira sessão, relativa ao desenvolvimento infantil dos 0 
aos 12 meses, passou-se um teste de avaliação de conhecimentos (anexo 5 e 
5a) com vinte perguntas sobre desenvolvimento infantil dos 0 meses aos 3 
anos. No final da primeira sessão houve um segundo momento de avaliação 
com um teste de dez perguntas referente aos temas abordados nessa sessão 
para a faixa etária dos 0 aos 12 meses (anexo 6 e 6a).  
Na segunda sessão, relativa ao desenvolvimento infantil dos 18 meses 
aos 3 anos procedeu-se da mesma forma para avaliação de conhecimentos, 
sendo que o segundo momento de avaliação (anexo 7 e 7a) centrava-se no 
desenvolvimento infantil dos 18 meses aos 3 anos. De referir que nesta 2º 
sessão só respondia ao teste inicial (anexo 5 e 5a) quem não tinha participado 
na primeira sessão.  
A todos os participantes das sessões educativas foram entregues cópias 
com os assuntos abordados e mais alguns pontos que também se 
consideraram relevantes (anexo 14).  
Foi solicitada uma última reunião com a coordenadora pedagógica e 
responsável da direcção para transmitir os resultados do projecto. 
14 
 
3 - Resultados 
 
3.1 Pais das crianças que frequentam a creche 
Existiram momentos diferentes na investigação e em cada um dos 
momentos obteve-se números diferentes de participantes. 
Para um total de 45 pais, 71,1% (n=32) responderam ao questionário de 
caracterização sociodemográfica, 86,6% (n=39) participaram na avaliação das 
crianças, tendo sido a participação na sessão educativa a actividade com a 
menor participação de 20% (n=9), as reuniões para saberem os resultados da 
avaliação tiveram uma participação de 66,6% (n=30) (tabela 1). 
Tabela 1  -  Percentagem de participação dos pais nos diferentes momentos da investigação.  
                          Sala Questionário Avaliação Reunião 
               n                    n            %    n         %    n           % 
Sessão educativa
    n              % 
        6   Berçário   2     4,4   6 13,3 6 13,3 2 4,4 
       10   Creche 1 10       22,2   8 17,7 7 15,5 4 8,8 
       14   Creche 2 8      17,7  12 26,6 7 15,5 2 4,4 
       15   Creche 3 12      26,6 13 28,8 10 22,2 1 2,2 
Total    45                   32       71,1% 39 86,6% 30 66,6% 9 20% 
No que concerne às idades a das mães varia entre os 25 e os 39 anos, 
sendo a média de 33,4 anos. Os pais têm entre os 26 e os 42 anos, com uma 
média de 35,7 anos. 
No que respeita às habilitações literárias dos pais 50% das mães e 




No que concerne ao tempo disponibilizado diariamente para brincarem 
com os filhos, a moda é de 60 minutos por dia (tabela 2). 
 
Tabela 2  - Tempo, em minutos, disponibilizado por dia para brincar com o filho 





            ± 63,3 
Mínimo 30 
Máximo 300 
De um total de 32 elementos, que responderam ao questionário, verifica-
se que 96,9% dos pais tem conhecimentos sobre as etapas do 
desenvolvimento infantil. (tabela 3). 
Tabela 3  - Conhecimentos sobre as etapas do desenvolvimento. 
  
n % 
Não 1 3,1 
Sim 31 96,9 
Total 32 100,0 
   
   
   
   
No que diz respeito à forma como adquiriram o conhecimento sobre as 
etapas do desenvolvimento infantil verifica-se que, de 32 indivíduos 78,1% foi 
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através da leitura, por orientação médica foram 71,9% dos participantes e 
59,4% adquiriu informação junto a pessoas que já tinham filhos (gráfico 2).  
 
No que se refere ao facto de acharem pertinente ter acções de formação 
sobre as etapas do desenvolvimento infantil, verifica-se que 96,9% dos 32 pais 
que responderam ao inquérito, acha importante esse tipo de acção (tabela 4). 
Tabela 4 - Pertinência de acções de formação. 
  
n % 
Não 1 3,1 
Sim 31 96,9 
Total 32 100,0 
   
   
   
   
   
Relativamente aos temas que os pais consideraram importantes serem 
abordados nessa acção de formação obteve-se 81,3% para os sinais de alerta 
e para 62,5% dos participantes saber estimular adequadamente o filho (gráfico 




Quanto à sessão educativa, dos 45 pais da nossa amostra 20% (n= 9) 
participaram no total das duas sessões, a 1ª sessão foi a que teve um maior 
número de participantes num total de 15,6% (n=7) na, a 2ª sessão teve a 
participação de 6,7% (n= 3) de pais, sendo que um dos elementos participou 
nas duas sessões. 
Dos 9 participantes da sessão educativa, anulou-se a avaliação de um 
elemento que tinha participado na 2ª sessão, conta-se assim com um total de 8 
participantes.  
As respostas dos pais a cada uma das perguntas nos dois momentos de 
avaliação podem ser vista no anexo 15. 
Verificou-se, pela análise da tabela 5, uma melhoria de conhecimentos 
relativamente ao momento inicial da avaliação, relativamente às perguntas 
relacionadas com a 1ª sessão educativa de 12 perguntas erradas passou-se a 
3 respostas erradas, embora um participante não respondeu ao teste final 1 por 
não ter participado nessa sessão educativa.  
Nas perguntas relacionadas com a 2ª sessão de 13 respostas passou-se 
para 1 respostas erradas, não se pode afirmar que houve uma evolução de 
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conhecimentos porque dos 8 participantes que responderam ao teste inicial só 
2 reponderam ao teste final 2. 
Tabela 5 – Análise dos resultados da avaliação dos pais 
Indivíduos 
Teste inicial 
(0-12 meses)      
Erradas 
Teste final 1  
(0 aos 12 meses) 
Erradas 
Teste inicial 
(18 meses aos 3 
anos) 
Erradas 
Teste final 2 
(18 meses aos 3 
anos) 
Erradas 
1 1                0 2 0 
 2 1                0 1 - 
 3 0                1 2 - 
 4 3                1 1 - 
 5 3                1 2 - 
 6 0                0 4 - 
 7 1                0 0 - 
 8 3                - 1 1 
Total 12               3 13 1 
 
3.2. Crianças que frequentam a creche 
 Das 46 crianças que frequentam a creche 39 fazem parte da nossa 
amostra uma vez que uma criança foi excluída do estudo e de 6 não se obtive 
autorização por parte dos pais.  
Relativamente às crianças que participaram no estudo e a sua 
distribuição pelas diferentes salas temos que do berçário 100% (n=6) 
participou, 87% (n=13) de adesão na creche 3, 86% (n=12) de participação da 





As idades das crianças, que participaram no nosso estudo, variam entre 
os 7 e os 42 meses sendo a média de idades de 24,3 meses. 
Das crianças que participaram na avaliação 56,4% (n=22) são do sexo 
feminino e 43,59% (n=17) do sexo masculino. 
Das 39 crianças avaliadas a 5% (n=2) foi detectado um atraso de 
desenvolvimento (tabela 6). 
Tabela 6  -  Resultados da avaliação às crianças  
Crianças Avaliadas 
n          % 
Sem atrasos 
n          % 
 
Atrasos Detectados 
n        % 
 
          39        100 37          95                  2           5  
 
3.3. Funcionários 
Os 11 funcionários que constituíram a amostra, tiveram participações 
diferentes em cada momento da intervenção. Assim 7 dos participantes 
reponderam ao questionário de levantamento de necessidades e 
caracterização sociodemográfico enquanto 9 participaram na acção educativa 
(tabela 7). 







Total 11 7 9 
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Os funcionários estavam distribuídos pelas diferentes salas da seguinte 
forma, 9% (n=1) dos funcionários, desempenha funções de coordenação 
pedagógica não estando adstrito a nenhuma sala específica, 18,1% (n=2) está 
no berçário e a mesma percentagem para a creche 3, 27,3% (n=3) dos 
elementos na creche 1 e a mesma percentagem de elementos a desempenhar 
funções na creche 2 (dados fornecidos pela Instituição). 
Relativamente às funções que desempenham dos 7 funcionários da creche 
que reponderam ao inquérito verifica-se que, 71,4% (n=5) dos participantes é 
ajudante de acção educativa, 14,3% (n=1) desempenha a função de educadora 
de infância e o mesmo valor percentual para a coordenação pedagógica 
(gráfico 5).  
 
No que concerne às idades os funcionários têm idades compreendidas 
entre os 24 e os 48 anos, sendo a média de 33,6 anos (tabela 8). 
Tabela 8  - Caracterização dos funcionários em função da idade.  
Idade Funcionários 
Média 33,6 
Desvio padrão ± 7,6 
Mínimo 24 
Máximo 48 
No que respeita a habilitações literárias, 42,9% dos participantes tem o 




Os 7 funcionários, que reponderam ao inquérito, afirmaram que 
habitualmente são abordados pelos pais sobre questões relacionadas com o 
desenvolvimento dos filhos e consideram importante os pais receberem 
informação sobre o desenvolvimento infantil. 
Os temas que os pais habitualmente abordam com os funcionários são 
desenvolvimento motor com 85,7%, desenvolvimento cognitivo com 57,1% e 
desenvolvimento psicosocial com 42,9%, os sinais de alerta são o tema menos 




Dos 7 participantes que reponderam ao inquérito 57,7% (n=4) afirmam 
que não tiveram formação em desenvolvimento infantil, 42,9% (n=3) dizem ter 
tido formação em desenvolvimento infantil. 
No que concerne às áreas em que gostariam de receber formação 100% 
dos participantes diz que em sinais de alerta e 57,1 (n=4) em desenvolvimento 
infantil (tabela 9). 
Tabela   9 - Temas sobre os quais os funcionários gostavam de ter formação 
Quanto à sessão educativa houve uma participação de 81,82% dos 11 
funcionários. 
As respostas dos funcionários a cada uma das perguntas nos dois 
momentos de avaliação podem ser vistas no anexo 16. 
Pela análise da tabela 10 verificou-se uma melhoria de conhecimentos 
relativamente ao momento inicial da avaliação, relativamente às perguntas 
relacionadas com a 1ª sessão educativa de 7 perguntas erradas passou-se a 4 
respostas erradas, nas perguntas relacionadas com a 2ª sessão de 19 
respostas passou-se para 6 respostas erradas. 
Tabela 10  – Análise dos resultados da avaliação dos funcionários 
Indivíduos 
Teste inicial 
(0 aos 12 meses)   
  Erradas        
  
Teste final 1 
(0 aos 12 meses) 
Erradas 
Teste inicial 
(18 meses aos 3 
anos) 
Erradas 
Teste final 2 
(18 meses aos 3 
anos) 
Erradas 
1 1                1 1 1  
 2 4                2 2 1 
 3 0                0 2 0 
 4 0                0 2 0 
 5 0                0 2 1 
 6 0                0 2 0 
 7 0                0 2 1 
 8 1                1 5 2 
9 1                0 1 0 
Total 7                4 19 6 
Não Sim  
n % n % 
Desenvolvimento infantil 3 42,9 4 57,1 
Sinais de alerta - - 7 100,0 
Brincar 5 71,4 2 28,6 
23 
 
4 - Discussão 
 
Após a recolha de dados efectuada numa Instituição de Solidariedade 
Social e tendo como objectivo geral aumentar o grau de conhecimento dos pais 
e funcionários da instituição, acerca do desenvolvimento infantil e detectar 
possíveis alterações e/ou atrasos no desenvolvimento infantil tentou-se explicar 
os resultados à luz da evidência existente.  
O Programa de Educação utilizado neste estudo teve uma boa aceitação 
junto dos pais da creche do “O Abrigo” à semelhança do que acontece com 
outros programas de intervenção realizados para pais e crianças (Zuzarte and 
Calheiros 2010; Willrich et al. 2009; Amorim et al. 2009; Santos et al. 2009; 
Coutinho 2004; Almeida 2004).  
Para a proposta de avaliação do desenvolvimento infantil como tema de 
formação obteve-se uma adesão bastante superior à metade dos pais podendo 
transmitir uma forma de demonstração dos pais ao assumirem uma posição 
relativamente ao sucesso do desenvolvimento do seu filho, uma vez que a 
família é apontada como a primeira responsável pelo desenvolvimento da 
criança, sendo este desenvolvimento um eficaz determinante da saúde 
(Zuzarte and Calheiros 2010; Silva 2004). O desenvolvimento infantil só atinge 
o seu potencial se quem rodeia a criança estiver atento à sua normal evolução 
(Figueiras et al. 2005), à prevenção de alterações ou a sua detecção precoce, 
o que irá influenciar positivamente toda a vida das crianças (Amorim et al. 
2009; Ferreira 2004).  
A maioria dos pais assumiu que já tinha conhecimentos sobre 
desenvolvimento infantil, obtido através da leitura visto que quase metade dos 
pais tinha curso superior, o que vai de encontro ao estudo de Cardoso et al. 
(2003) citado por Haekavei and Oliveira (2009). Mesmo assim consideram 
pertinente ter formação na área, como acontece no estudo de Coutinho (2004) 
pais com conhecimentos manifestam interesse em adquirir mais informação 
sobre aspectos específicos relacionados com desenvolvimento apesar de 
quase todos terem afirmado ter conhecimentos sobre desenvolvimento infantil. 
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Apesar da grande maioria dos pais terem respondido que havia temas 
que gostariam de ver abordados numa acção de formação, como por exemplo 
os sinais de alerta do desenvolvimento infantil houve uma baixa adesão às 
sessões educativas. Esta baixa adesão pode estar relacionado com o facto de 
a sessão só ser direccionada para os pais sem a participação das crianças. De 
facto Zuzarte and Calheiros (2010) mencionam que normalmente há 
dificuldades em manter o envolvimento somente dos progenitores nos 
programas de intervenção mas quando estes programas são direccionados 
para pais e crianças em conjunto, são mais eficazes. Além do atrás 
mencionado Coutinho (2004) salienta o facto da formação parental em Portugal 
ser uma área pouco explorada, sem investimento e que decorre de uma forma 
lenta. De realçar o facto de cada vez mais os pais estarem ocupados 
profissionalmente e terem pouco tempo livre (Silva 2004), com os dois 
elementos do casal a trabalhar, muitas vezes a terem que percorrer distancias 
significativas entre o local de trabalho e a residência (Fernandes 2010), não 
resta muita disponibilidade e vontade para actividades extras e que vão ocupar 
algum tempo do pouco que têm disponível. 
Pensa-se ainda que a baixa participação dos pais nas sessões 
educativas se poderá prender  também ao facto de os pais já saberem o 
resultado da avaliação do desenvolvimento infantil que a investigadora realizou 
aos filhos. Quase todas as crianças apresentaram um desenvolvimento normal, 
não tendo os pais achado necessário participar e obter mais informação sobre 
o tema. 
Além do tema sobre desenvolvimento infantil para mais de metade dos 
pais era importante o tema sobre a forma de estimular adequadamente os 
filhos enquanto menos de metade se interessou pelo brincar/brinquedos 
adequados. De facto o brincar é a forma mais adequada para uma correcta 
estimulação. O brincar é pois uma actividade essencial ao desenvolvimento, 
promove-o de uma forma absoluta e global (Souza and Mitre 2009; Queiroz et 
al. 2006; Neto et al. 2004), ou seja o brincar dá sustentação ao 
desenvolvimento da criança como um todo (Baptista 2009; Palma 2008). 
Willrich et al. (2009) referem um estudo em que crianças que não 
apresentavam alterações no seu desenvolvimento, sofreram influências por 
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utilização de brinquedos inadequados para a faixa etária. As respostas dos pais 
poderão demonstrar uma falta de conhecimento da parte deles, da ligação 
existente entre a estimulação e o brincar. 
Verifica-se que o tempo dispendido por parte dos pais para brincarem 
com os filhos não é muito e de facto o brincar pode estar a perder importância 
pela conjectura da sociedade actual, com os pais a terem pouco tempo livre por 
estarem cada vez mais ocupados a nível profissional (Silva 2004). Esse tempo 
livre muitas vezes é utilizado para o repouso necessário (Baptista 2009) e cada 
vez mais as práticas de lazer das crianças levam à inactividade, concentram-se 
em brinquedos electrónicos, computadores ou televisão (Neto et al. 2004).  
Para Baptista (2004) o tempo da criança está tão preenchido como o dos 
próprios pais dividindo-se entre escola, ocupação dos tempos livres em 
instituições, sendo escasso o tempo verdadeiramente livre. Outro factor que 
pode influenciar a falta de interesse pelo brincar é a falta de conhecimento do 
próprio conceito pelos pais, como primordial para o desenvolvimento infantil 
(Queiroz et al. 2006). 
Á semelhança do que aconteceu com a intervenção de Zuzarte and 
Calheiros (2010) e Coutinho (2004) após as sessões educativas houve uma 
melhoria nas avaliações.  
De facto Zuzarte e Calheiros (2010) numa intervenção de 6 sessões, 
realizadas semanalmente no domicilio, entre outros objectivos pretendiam 
aumentar o tempo de interacção estimulante entre pais e filhos, aumento da 
atenção e na interpretação dos sinais do bebe por parte dos pais e na 
promoção da qualidade da resposta dos mesmos às solicitações da criança, 
promoção do conhecimento parental sobre comportamentos normais da faixa 
etária do filho como promoção de estratégias do desenvolvimento cognitivo 
através de estímulos e materiais lúdicos adequados. Também neste estudo 
houve uma melhoria nas avaliações (avaliação do meio onde se inseria a 
criança; qualidade da interacção díade cuidador – criança). 
Também Coutinho (2004) entreviu junto a uma população de pais de 
crianças com Sindroma de Down e dos seus objectivos destacamos: melhorar 
o grau de informação dos pais sobre o processo e etapas de desenvolvimento 
da criança dita “normal” e com S. de Down; promover as interacções pais – 
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crianças através de formas lúdicas. A formação foi distribuída por 12 sessões 
semanais, antes do inicio do programa foi pedido aos pais, como na nossa 
intervenção, que referissem as suas necessidades para se adequarem os 
conteúdos. No final o autor obteve melhorias nos conhecimentos dos pais 
assim como no presente estudo.  
Á semelhança do que aconteceu com Moraes et al. (2010) mais de metade das 
crianças avaliadas apresentava um desenvolvimento normal, durante as 
avaliações às 39 crianças foram detectados duas crianças com atraso do 
desenvolvimento, uma menina do berçário e um menino da creche 2.  
De acordo com Amorim et al. (2009) crianças que frequentam creches 
têm melhores resultados no desenvolvimento. 
Os pais das duas crianças foram aconselhados a procurar apoio pois 
para Moraes et al. (2010), Amorim et al. (2009), Willrich et al. (2009), Ferreira 
(2004) e Almeida (2004), assim que houver a identificação de um atraso de 
desenvolvimento é determinante o encaminhamento clínico e terapêutico, na 
tentativa de minimizar as consequências desse atraso havendo assim mais 
benefícios quer para a criança quer para a família. 
Na reunião com os pais da criança do berçário, ficou-se a saber que os 
pais já pensavam que algo não estava bem com o desenvolvimento da filha e 
por esse motivo, tinham recorrido à pediatra da criança, que pediu alguns 
exames complementares de diagnóstico. 
Aconselharam-se os pais a recorrer a Fisioterapia, Terapia Ocupacional 
e da Fala, facultaram-se contactos de diferentes locais onde podiam recorrer 
para a filha ter oportunidade de usufruir de um acompanhamento terapêutico.  
Em relação à criança da creche 2, a educadora e coordenadora 
pedagógica já tinham alertado os pais para o facto de o seu desenvolvimento 
não estar em parâmetros considerados normais, mas as conversas não eram 
valorizadas por parte da família. Na reunião mantida com a investigadora, foi 
explicado à mãe qual o nível em que o filho deveria estar e no que se 
encontrava na realidade, tendo havido uma abertura por parte da mãe que 
serviu para se sugerir um despiste adequado daquilo que estava a acontecer 
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com a criança. Passadas duas semanas da reunião a mãe entrou em contacto 
e comunicou que iria ter consulta de pediatria do desenvolvimento no hospital 
da àrea e pediu ajuda para conseguir uma consulta de fisiatria no mesmo 
hospital. Essa consulta foi marcada e a criança encaminhada para as valências 
que o corpo médico achou pertinente. 
Todos os funcionários afirmaram que habitualmente são abordados 
pelos pais sobre o desenvolvimento dos filhos, o que vai ao encontro de 
Baptista (2009) quando refere que os pais com cursos médios e superiores, 
sendo o caso dos pais que participaram no nosso programa, contactam mais 
com os professores. Segundo Marques (1990) citado por Baptista (2009) as 
famílias desejam contactos mais pessoais e individualizado com os 
responsáveis pelos filhos e querem informações concretas sobre os progressos 
e necessidades dos filhos. As instituições infantis e os seus profissionais, na 
sociedade actual, desempenham um papel importantíssimo em todo o 
processo de desenvolvimento das crianças (Palma 2008), fazendo esta 
proximidade com que escola e família tenham preocupações comuns com o 
desenvolvimento infantil e por isso complementam-se (Baptista 2009). Esta 
ligação poderá ter sido a razão pela qual os funcionários achavam que os pais 
beneficiavam com formação sobre o desenvolvimento. 
Na resposta ao nosso questionário quase todos os pais referiram que 
gostavam de receber formação em “sinais de alerta”, mas quando questionam 
os funcionários sobre o desenvolvimento dos filhos só uma pequena minoria é 
que aborda este tema. Este comportamento poderá estar relacionado com o 
facto de verem um profissional de saúde mais habilitado para expôr o assunto. 
Para Haekavei and Oliveira (2009) os pais enfatizaram a importância dos 
profissionais de saúde no fornecimento de práticas educativas com o objectivo 
de auxiliar no desenvolvimento dos filhos. 
Mais de metade dos funcionários dizem que nunca tiveram formação em 
desenvolvimento infantil e todos afirmaram que gostavam de ver abordado o 
tema sinais de alerta. Pensa-se que os funcionários se sentem envolvidos e em 
parte responsáveis pelo desenvolvimento infantil das crianças que estão à sua 
responsabilidade e por isso têm interesse em ter mais informação sobre temas 
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que os podem tornar mais competentes. De facto os profissionais das creches 
têm um papel importante no desenvolvimento infantil (Palma 2008) sendo as 
preocupações comuns à das famílias (Baptista 2009). Assim sendo também 
têm a consciência que o desenvolvimento infantil só atinge o seu potencial se 
quem envolve a criança estiver atento à sua normal evolução (Figueiras et al. 
2005), a detecção precoce vai ter efeitos positivos ao longo de toda a vida das 
crianças (Amorim et al. 2009; Ferreira 2004;).  
Após a sessão educativa houve uma melhoria na aquisição de 
conhecimentos dos funcionários. 
Como limitação do estudo refere-se a pouca adesão dos pais às 























5 - Conclusão 
 
Salienta-se a importância da cooperação entre as diferentes pessoas 
que envolvem a criança e isso foi evidente na instituição em que decorreu o 
programa de educação. 
Comprovada a importância de uma detecção precoce de atrasos no 
desenvolvimento infantil e de uma precoce e adequada estimulação, enfatiza-
se a importância dada ao brincar como um importante instrumento para 
promoção de um adequado desenvolvimento. 
Relativamente aos objectivos que se pretendiam atingir foram 
parcialmente alcançados, pois relativamente aos funcionários verificou-se uma 
aquisição de conhecimentos, quanto aos pais essa aquisição foi verificada na 
primeira sessão educativa, mas relativamente à segunda sessão não se pode 
afirmar o mesmo uma vez que a adesão não foi a suficiente de forma a permitir 
uma análise adequada. 
Os dois atrasos detectados foram encaminhados e sabe-se que a ter o 
devido acompanhamento. 
Seria importante a integração de um fisioterapeuta integrado na equipa 
das instituições com crianças por ser um profissional com competências para 
precocemente realizar avaliações do desenvolvimento infantil, detectando 
assim potenciais atrasos o que levaria a uma intervenção adequada, 
procedendo-se assim a um encaminhamento atempado, uma estimulação 
apropriada e uma precoce orientação familiar. O fisioterapeuta teria assim um 
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Sou Fisioterapeuta tendo como área de intervenção a pediatria.  
Actualmente frequento o Mestrado em Fisioterapia e neste âmbito necessito de elaborar um projecto, que 
tem como tema central as etapas do desenvolvimento da criança. Para este efeito, solícito a vossa 
colaboração no preenchimento deste questionário. 
Agradeço a vossa disponibilidade. 
 
1 -  Idade: 
1.1 - Mãe ___ anos 
1.2 - Pai ____ anos 
 
2 - Habilitações literárias: 
 2.1 - Mãe _______________________________________________________________ 
 2.2 - Pai ________________________________________________________________ 
 
3 - Idade do(s) filho(s) que frequentam o “Abrigo”_____________________________________ 
 
4 - Qual a sala que frequentam? 
 5.1 - Berçário  
 5.2 - Creche 1 
 5.3 - Creche 2 
 5.4 - Creche 3 
 
5 – Em média quanto tempo disponibiliza diariamente para brincar com o seu filho? 
_____________________________________________________________________________ 
 
6 - Tem conhecimentos sobre as etapas do desenvolvimento infantil da criança? 
 6.1 - Não 
 6.2 - Sim        Se sim, como obteve esses conhecimentos? (pode responder a mais do que um) 
   
6.2.1 - Curso de preparação para o parto  
  6.2.1 - Orientações do médico assistente 
  6.2.2 - Leitura 
6.2.3 - Amigos 
6.2.4 - Outras pessoas com filhos 
  6.2.5 – Outra           _______________________________ 
 
7 - Acha importante receber formação sobre desenvolvimento infantil da criança? 
 7.1  -  Não 
 7.2  - Sim 
 
8 - Gostava de ver abordado algum destes temas? (pode responder a mais do que uma)  
8.1 - Etapas do desenvolvimento infantil 
 8.2 - Sinais de alerta de alterações nas etapas do desenvolvimento infantil 
 8.3 - Como estimular o seu filho 
 8.4 - Saber brincar/brinquedos adequados 
 8.5 - Outras          Quais? _______________________________________________ 
 
 
























Sou Fisioterapeuta tendo como área de intervenção a pediatria.  
Actualmente frequento o Mestrado em Fisioterapia e neste âmbito necessito de elaborar um projecto, que 
tem como tema central as etapas do desenvolvimento da criança. Para este efeito, solícito a vossa 
colaboração no preenchimento deste questionário. 
Agradeço a vossa disponibilidade. 
 
1 - Idade: __________ 
2 - Sexo: 
 2.1 - Feminino   
 2.2 – Masculino 
3 - Quais são as suas habilitações literárias? 
_____________________________________________________________________________ 
4 - Qual a função que desempenha na instituição? 
_____________________________________________________________________________ 
5 - É hábito ser abordado(o) pelos pais sobre questões das etapas do desenvolvimento dos filhos? 
 5.1 - Não  
5.2 - Sim 
5.2.1 - Que temas são abordados nesses contactos? 
_____________________________________________________________________________ 
6 - Sente que os pais necessitam de informação sobre as etapas do desenvolvimento?  
 6.1 - Não 
6.2 - Sim  
7 - Tem formação sobre desenvolvimento infantil da criança? 
 7.1 – Não 
 7.2 - Sim  
8 - Acha importante receber formação em alguma destas áreas? (pode responder a mais de uma) 
 8.1 - Desenvolvimento infantil 
 8.2 - Sinais de alerta de alterações do desenvolvimento infantil 
 8.3 -Brincar  

























































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
1. Aos 18 meses não se põem de pé   
2. Com 1 mês identifica a voz da mãe   
3. Aos 12 meses reage bem às ausências dos pais   
4. Aos 3 anos tem pouco interesse pelo meio que o rodeia   
5. Aos 9 meses palra e repete sílabas   
6. Aos 9 meses explora objectos sem os passar de uma mão para a outra   
7. Aos 3 meses gosta de sons fortes   
8. Aos 2 anos constrói torres com 6 cubos   
9. Com 18 meses baba‐se muito e coloca os brinquedos todos na boca   
10. Aos 3 anos faz poucas perguntas   
11. Com 2 anos põem‐se de cócoras e levanta‐se sem apoio das mãos   
12. Com 3 meses mantém as mãos permanentemente fechadas   
13. Aos 6 meses senta‐se sem apoio   
14. Com 2 anos brinca junto das outras crianças mas não com elas   
15. Aos 3 meses as mãos são o seu principal brinquedo   
16. Com 2 anos salta com os pés juntos   
17. Com 1 mês a criança já segura a cabeça           
18. Aos 3 anos consegue andar de triciclo   
19. Aos 12 meses, normalmente não pega nos objectos   
20. Aos 18 meses leva os alimentos à boca com uma colher   
O meu filho(a) frequenta: 
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  





Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
21. Aos 18 meses não se põem de pé   
22. Com 1 mês identifica a voz da mãe   
23. Aos 12 meses reage bem às ausências dos pais   
24. Aos 3 anos tem pouco interesse pelo meio que o rodeia   
25. Aos 9 meses palra e repete sílabas   
26. Aos 9 meses explora objectos sem os passar de uma mão para a outra   
27. Aos 3 meses gosta de sons fortes   
28. Aos 2 anos constrói torres com 6 cubos   
29. Com 18 meses baba‐se muito e coloca os brinquedos todos na boca   
30. Aos 3 anos faz poucas perguntas   
31. Com 2 anos põem‐se de cócoras e levanta‐se sem apoio das mãos   
32. Com 3 meses mantém as mãos permanentemente fechadas   
33. Aos 6 meses senta‐se sem apoio   
34. Com 2 anos brinca junto das outras crianças mas não com elas   
35. Aos 3 meses as mãos são o seu principal brinquedo   
36. Com 2 anos salta com os pés juntos   
37. Com 1 mês a criança já segura a cabeça           
38. Aos 3 anos consegue andar de triciclo   
39. Aos 12 meses, normalmente não pega nos objectos   
40. Aos 18 meses leva os alimentos à boca com uma colher   
Em que sala trabalha:
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  





Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 



































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
41. Com 1 mês identifica a voz da mãe   
42. Aos 12 meses reage bem às ausências dos pais   
43. Aos 9 meses palra e repete sílabas   
44. Aos 9 meses explora objectos sem os passar de uma mão para a outra   
45. Aos 3 meses gosta de sons fortes   
46. Com 3 meses mantém as mãos permanentemente fechadas   
47. Aos 6 meses senta‐se sem apoio   
48. Aos 3 meses as mãos são o seu principal brinquedo   
49. Com 1 mês a criança já segura a cabeça           
50. Aos 12 meses, normalmente não pega nos objectos   
 
Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 
(Mestranda em Fisioterapia na Comunidade) 
O meu filho(a) frequenta: 
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  




































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
51. Com 1 mês identifica a voz da mãe   
52. Aos 12 meses reage bem às ausências dos pais   
53. Aos 9 meses palra e repete sílabas   
54. Aos 9 meses explora objectos sem os passar de uma mão para a outra   
55. Aos 3 meses gosta de sons fortes   
56. Com 3 meses mantém as mãos permanentemente fechadas   
57. Aos 6 meses senta‐se sem apoio   
58. Aos 3 meses as mãos são o seu principal brinquedo   
59. Com 1 mês a criança já segura a cabeça           






Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 
(Mestranda em Fisioterapia na Comunidade) 
Sala em que trabalha:
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
61. Aos 18 meses não se põem de pé   
62. Aos 3 anos tem pouco interesse pelo meio que o rodeia   
63. Aos 2 anos constrói torres com 6 cubos   
64. Com 18 meses baba‐se muito e coloca os brinquedos todos na boca   
65. Aos 3 anos faz poucas perguntas   
66. Com 2 anos põem‐se de cócoras e levanta‐se sem apoio das mãos   
67. Com 2 anos brinca junto das outras crianças mas não com elas   
68. Com 2 anos salta com os pés juntos   
69. Aos 3 anos consegue andar de triciclo   




Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 
(Mestranda em Fisioterapia na Comunidade) 
O meu filho(a) frequenta: 
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  

































Diga se as afirmações são Verdadeiras (V) ou Falsas (F), escolha uma das opções
 V F
71. Aos 18 meses não se põem de pé   
72. Aos 3 anos tem pouco interesse pelo meio que o rodeia   
73. Aos 2 anos constrói torres com 6 cubos   
74. Com 18 meses baba‐se muito e coloca os brinquedos todos na boca   
75. Aos 3 anos faz poucas perguntas   
76. Com 2 anos põem‐se de cócoras e levanta‐se sem apoio das mãos   
77. Com 2 anos brinca junto das outras crianças mas não com elas   
78. Com 2 anos salta com os pés juntos   
79. Aos 3 anos consegue andar de triciclo   
80. Aos 18 meses leva os alimentos à boca com uma colher   
Em que sala trabalha:
 Berçário  
 Creche 1  
 Creche 2  








Obrigada pela colaboração 
Cláudia Aragonez 



































Correspondência das perguntas nos 2 momentos de avaliação 
Teste Inicial 
Teste final 1 
(1ª Sessão) 
Teste final 2 
(2ª sessão) 
Pergunta 1 - Pergunta 1 
Pergunta 2 Pergunta 1 - 
Pergunta 3 Pergunta 2 - 
Pergunta 4 - Pergunta 2 
Pergunta 5 Pergunta 3 - 
Pergunta 6 Pergunta 4 - 
Pergunta 7 Pergunta 5 - 
Pergunta 8 - Pergunta 3 
Pergunta 9 - Pergunta 4 
Pergunta 10 - Pergunta 5 
Pergunta 11 - Pergunta 6 
Pergunta 12 Pergunta 6 - 
Pergunta 13 Pergunta 7 - 
Pergunta 14 - Pergunta 7 
Pergunta 15 Pergunta 8 - 
Pergunta 16 - Pergunta 8 
Pergunta 17 Pergunta 9 - 
Pergunta 18 - Pergunta 9 
Pergunta 19 Pergunta 10 - 


































































































































































































































































































































































































 Resultados dos pais, de cada uma das perguntas nos dois momentos de avaliação 
Teste Inicial 
                          Certo        Errado 
Teste final 1 (1ª Sessão) 
Certo        Errado 
Teste final 2 (2ª sessão) 
Certo        Errado 
   
Perg. 1           8 -  Perg. 1           2 
Perg. 2           8 Perg. 1           7  -  
Perg. 3           5               3 Perg. 2           6                1  -  
Perg. 4           8 -  Perg. 2           2 
Perg. 5           8 Perg. 3            7 -  
Perg. 6           6              2 Perg. 4            7 -  
Perg. 7           7              1 Perg. 5            7 -  
Perg. 8           7              1 -  Perg. 3            2 
Perg. 9           6              2 -  Perg. 4            2 
Perg. 10           8 -  Perg. 5            2 
Perg. 11           8 -  Perg. 6            2 
Perg. 12           7             1 Perg. 6             7 -  
Perg. 13           5             3 Perg. 7             6               1 -  
Perg. 14           4             4 -  Perg. 7             2 
Perg. 15           7             1 Perg. 8              7 -  
Perg. 16           4             4 -  Perg. 8             1              1 
Perg. 17           6             2 Perg. 9              6              1 -  
Perg. 18           7             1 -  Perg. 9              2 
Perg. 19           8 Perg. 10              7 -  

















































Resultados dos funcionários, de cada uma das perguntas nos dois momentos de avaliação 
Teste Inicial 
                          Certo        Errado 
Teste final 1 (1ª Sessão) 
Certo        Errado 
Teste final 2 (2ª sessão) 
Certo        Errado 
Perg. 1           9 -  Perg. 1           9 
Perg. 2           9 Perg. 1           9  -  
Perg. 3           8               1 Perg. 2           8                1  -  
Perg. 4           9 -  Perg. 2           9 
Perg. 5           9 Perg. 3            9 -  
Perg. 6           9               Perg. 4            9 -  
Perg. 7           7              2 Perg. 5            9 -  
Perg. 8           4              5 -  Perg. 3            8                1 
Perg. 9           6              3 -  Perg. 4            8                1 
Perg. 10           9 -  Perg. 5            9 
Perg. 11           8              1 -  Perg. 6            9 
Perg. 12           9              Perg. 6             9 -  
Perg. 13           6             3 Perg. 7             7               2 -  
Perg. 14           1             8 -  Perg. 7             7              2 
Perg. 15           9              Perg. 8              9 -  
Perg. 16           8            1 -  Perg. 8             9               
Perg. 17          8             1 Perg. 9              9               -  
Perg. 18           9              -  Perg. 9              8              1 
Perg. 19           9 Perg. 10              9 -  
Perg. 20           8            1 -  Perg. 10              9 
 
 
 
